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肺結核後遺症を中心 とした慢性呼吸不全患者における

デマンド型酸素供給装置の有用性の検討
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To evaluate the usefulness of a new oxymatic conserver, Demand Oxygen Delivery 

System(DODS),we compared DODS breathing with Standard steady flow(SF)breathing 
in thirteen subjects with chronic respiratory failure due to mainly tuberculosis sequelae.

The value of the DODS(Oxymatic)is that it delivers oxygen only during early inspiration,

so as to minimize loss from delivery during expiratory phase.Improvement of SaO2,

measured by BIOX3740,and PaO2were observed at rest and on exercise. The oxygen 

consumption ratio of the DODS to the SF method was between0.5and0.3,favoring the 
DODS over the SF method.In some patients DODS hardly ran at rest. But no problems 

are observed during exercise.The results indicate the effectiveness of DODS in advance

ment of quality of life patients with chronic respiratory failure.
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キーワー ズ:デ マ ンド型酸素供給 源,慢 性 呼吸不

全,在 宅酸素療法,結 核後遺症,間 欠 的酸素投与,

運動負荷試験

は じ め に

在 宅酸素療法 の普及 に伴 い,長 時間使 える携帯酸素へ

の要望 が多 くな って きた1)～3)。そ こで,こ の目的の た

め,吸 気 による鼻 カニューラ内の陰圧 を感知 して作動す

るデマ ン ド型酸素供給器 オキシマチ ックコ ンサ ーバ ーを

当 院の肺 結核 後遺 症 を中心 とした慢性呼吸不全患者 ～3

例 に使用 し,そ の有用性を検討 した。

装 置

オ キ シマチ ックコ ンサーバーはFig.1に 示す ような

外観で,酸 素 ボ ンベ と鼻 カニュー ラのあいだに接続 し,
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吸気 時 の陰圧 を感知 して作動 し,1回35ccの 酸素 を供

給す る。酸素供給回数 は4段 階 に設定で き,ダ イアル4

で は毎呼吸作動 し,ダ イアル3,2,1で はそれぞれ2

呼吸,3呼 吸,4呼 吸 に1回 作動す る。

対象お よび方法

対象 は肺 結核 後遺 症10例,DPB3例 で,平 均年 齢

61.7歳,男 性12例,女 性1例,%肺 活量 は平 均36.7

%,一 秒率 は平 均57.1%で ある。 また安静時室内気に

おけるPaO2は 平均58.0Torrで ある(Table1)。

方法 は,ま ず安静座位で室内気か らダイ アル4,ダ イ

アル1,酸 素定常流(処 方流量)の 順 に設定を変更 し動

脈 血酸 素飽 和度 と脈拍数(Ohmeda Medical社 製BI-

OX3740と アム コ社 製PULSOX DP-7パ ル スオキ シ

メ ー ターを使用),呼 吸 パ ター ン(Chest社 レス ピグラ

フを使用)を 記録 した。血液 ガス(コ ーニ ング社178を

使用)も 採取,分 析 した。 デマ ンドバ ルブの作動 は作動

音(バ ルブ開放音,駆 出音)に よ り確認 した。歩行時 にも

同様 に動脈血酸素飽和度,呼 吸パ ター ン,脈 拍数を記録

した。 なお歩行負荷 には トレッ ドミル(～ ～1.6km/h)

を使用 した。歩行 負荷 は疲れ ないで15分 間歩行で きる

ス ピー ドで行 った。

Fig.1.DODS valve(Demand Oxygen Delivery system)

Table1.Subject

TB—seq.;tuberuculosis sequalae
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Fig.2.Continuous monitering of Respiratory Pattern,

Pressure in nasal canula,SaO2,and Openning of DODS

 valve

(Patient No.8,58years old Z,tuberuculosis sequalae)

な お,デ ー タ の 推 計 学 的 解 析 はstudentのpaired

t-testに よ り行 った 。

結 果

1)作 動 状 況 。 症 例 に よ りデ マ ン ドバ ル ブの作 動 性 に

ば らつ きが み られ た 。 作 動 の よい 例 で は,ダ イ ア ル4で,

ほ ぼ1呼 吸 ご と に作 動 し,ダ イ アル1で,ほ ぼ4呼 吸 に

1回 作 動 した(Fig.2)。 作 動 の 悪 い 例 で は ダイ ア ル4

で も1呼 吸 ご と に作 動 しな か った 。 な お,ダ イ アル4に

お いて1分 間 の オ キ シ マ チ ッ ク作 動 数 の 呼 吸 数 に対 す る

割 合 を作 動 率 と し た。 安 静 時 作 動 率 は ～6%か ら100%

ま で み られ,平 均42%で あ った 。 また,歩 行 負 荷 を 施

行 で き た7例 で は全 例 歩 行 時 の 方 が 作 動 率 が 高 く,平 均

8696(63～100%)で あ っ た(Table2)。

2)安 静 時SaO2。 安 静 時 室 内気Sao291.7±4.6%

が ダ イ ア ル1で96.9±2.1%,ダ イ ア ル4で97.9±2.4

%とSaO2は 室 内気 に比 べ ダ イ ア ル4,ダ イ ア ル1と も

に有 意 に高 か った。 な お ダ イ ア ル1,4と も に定 常 流 と

有 意差 は見 られなか った。PaO2に ついて も同様 の結果

であった(Table3)。 個々の症例 についてみて も本装置

使 用時 に は全例 で,室 内気 と比べてSaO2,PaO2の 上

昇 が認 め られ た。呼吸数,心 拍数 について は,各 条件 間

に有意差 は認 め られ なか った。

3)運 動 時(歩 行時)SaO2(Table4)。 室 内歩行 時

Sao289.1±4.6%が ダイ アル4歩 行で97.6±3.0%,

定常流 で95.8±2.8%と ダイアル4で は室内気 に比 べ有

意 に高 く,ダ イアル4と 定常流 との間 に有意差 は認 め ら

れなか った。

4)酸 素消費量 の節約効果(Table5)。 デマン ドバル

ブが1回 作動 す ると35ccの 酸素 が供給 され る。表の左

側 は毎呼吸作動 した場合 の理論値 で,右 側 は実測値で あ

る。酸素消費量 を患者 の処方酸素量 で割 った値 を酸素節

約度 とした。 ほ とん どの症例 で この値 は0.3か ら0.5と

な った。つま り,処 方量 の3分 の1か ら2分 の1酸 素消

費量 とな った。

5)長 期使 用例。 症例 は56歳 女性,肺 結核後遺症で
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Table2.Opening of DODS valve

Open ratio;number of open of DODS valve/Respiration Rate 

R.R;Respiration Rate

Table3.Arterial Blood Gas data,Pulse Rate,Respiration frequency
 at rest(sitting)

**P<0.01 compared with room air breathing

 DIAL1,4;DODS

あ る。室内気 と比べ,ダ イアル1,4と もにSao2が 有

意 に高 く,定 常流 とは有意差 がなか った。患者 よ り,当

初,鼻 部不快感 と作動 時の噴出音 が気 になるとの訴えが

あ ったが,使 用 とともに訴 えは少 な くなった。

考 察

慢性呼吸不全患者の在宅酸素療法の普及に伴い,軽 量で

長時間使える携帯酸素に対する要望は大きい。携帯用酸素
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Table4.Arterial Blood Gas data,Pule Rate,Respiration Rate
 during exercise(walking)

*P<0
.05*P<0.01compared with room air breathig

Table5.Saving benefit of DODS during exercise 

Oxygen Saving=O2Delivery from DODS•€steady flow delivery

R.R;respiration rate O.S.:Oxygen Saving 

No.of run;Number of run of DODS

として は,酸 素 ボ ンベ,携 帯用液化酸素,携 帯用酸素濃

縮 器がある。酸素 ボ ンベは簡便 であるが,比 較的容量が

小 さ く長 時間使 えない。携帯用液化酸素 は長時間使え る

が,取 扱 いがやや煩雑で ある。携帯用酸素濃縮器 は電源

があれば長時間使 えるが,ま だ膜型 しかな く,酸 素濃度

も40%止 ま りで あ り,ま た,重 い とい う欠点 があ る。

一方,酸 素吸入流量を減 らす試み として は,Oxymizer,

Oxymizer pendentな どの リザーバーを用 いるもの4)～6),

経気管酸素投与 法,間 欠 的酸素供給装置 を用 いるものが

あ る。前2者 は,い ずれ も標準 的鼻 カニューラに比べ約

半分の酸素消費で同等の酸素化 が得 られ るが,リ ザ ーバ ー

は外観 にやや難 があ り,経 気管酸素投与 は手技がやや煩

雑 で外科 的処置 が必要で ある7)。

間欠 的酸素 投与 の有効性を示 した報告 は20年 前 か ら
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み られ る。1963年Cotesら は,手 動式 バ ル ブ(palm

breathing device)を 報告 した8)。以後,胸 腹壁 の動 き

を トリガーに したデマ ン ドバルブ9)や 鼻 カニューラの先

端 につ けたサー ミスターを トリガー としたデマ ン ドバ ル

ブ10)などが報告 されている。 しか し,近年,プ レッシ ャー

タイプ(吸 気時の鼻 カニ ュー ラ内の陰圧 を トリガーに し

たバ ル ブ)の 開発 が多 い11)～17)。これ らの報告 ではデマ

ン ドバ ル ブに よ り酸素消費量が11～70%に 節約 されて

いる。 この節約割合 の違 いはデマ ンドシステムの違い と

各施設 の患者 の重症度 の違 いなどによると思われ る。

今 回検討 したデマ ン ド型酸素供給器 オキシマチックコ

ンサーバ ー(Fig.1)は 鼻 カニューラ内 の吸気時 の陰圧

を感 知 しバル ブを開放 し酸素 を供給す る装置で ある。 こ

れ は動脈血 の酸素化 に寄与 していない呼気相 と吸気相 の

後半の酸素投与を節約 し,酸 素 ボ ンベの使用時 間を延長

す るとともにコス トを軽減す ることが目的であ る。

今 回の結 果で は,定 常流酸素投与に比 べ1/2か ら1/3

の酸素量で同等 の動脈血酸素化が得 られた。 同機 を使 用

したTiepら の報告 で は通常 の酸素投与 に比べSaO290

%に 達 するために必要 な酸素量 は約1/7に 節約 された と

して い る13)。慶長 らの報告で は1/3～1/4で あ った とし

ている18)。

われわれの酸素節約度がTiepや 慶長 らのそれよ り劣 っ

て いたの は,今 回 ダイアル4に 設定 を統一 して節約度 の

算 出を行 ったため と,当 院で は酸素 吸入流量 の少 ない結

核後遺症例が多 いため と思われ る。 さらに患者 によ りデ

マ ン ドバ ルブが吸気時 にも開放せず酸素 飽和度 がなかな

か増加 しない こ ともあ った。 これ は吸 気相早期の鼻カ

ニュー ラ内の陰圧が十分で ないためと思われ る。

しか し,全 例,運 動時 が安静時 よ り作動率 はよ く,安

静 座位 にて作動率 の悪 い患者 で も運動時 には高 い作動率

が得 られた。 これ は,運 動 時 に換 気量 が増加 し,鼻 カ

ニューラ内の陰圧が,よ り強 くな るたあ と思 われる。

また,今 回わ れわ れ は行わなか ったが,Bowerら は

睡眠中 にデマ ンドバル ブを使用 し,一 部の症例 で睡眠中

一 時,作 動 ミスが あ った こ とを報 告 した19)。彼 らはこ

れを睡眠 中患者が 口呼吸 となりカニューラ内の陰圧が低

くな るた めだ ろ うと してい る。 しか し,本 機が外出時

(運動 時)の み に使 用 されるな らば作動率 は比較的高 く

保たれ るであろ う。今 まで,作 動率 を安静時 と運動時で

比較 した報 告 はな く,今 後 さ らに多 くの症例 による検討

が必要 と思われ る。

また長期使用例で は鼻部不快感や,夜 間駆 出音 が気 に

なるという訴 えもあり,本 機の システム上の改善 も必要

と思 われる。

ま と め

デマンド型酸素供給器 オキシマチ ックコ ンサ ーバ ーは,

定常流酸素投与 に比 べ1/2か ら1/3の 酸素量で同等の酸

素化が得 られ,慢 性 呼吸不全症例 において有用 と思 われ

た。 しか し症例 により作動状況 が異 な り,適 応症例 を選

ぶ必要が あると思われ る。
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